Zatacznik nr 6 do SWKO
miejscowosc¢ i data

(nazwa Oferenta)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze posiadam obowigzujagce mnie na czas skfadania ofert zezwolenie Izby

Lekarskiej na wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskie;j.

( podpis Oferenta)



